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PALAIS DES CONGRES & DES EXPOSITIONS

Indicateurs de qualité des données RPU et score qualité des données

---------- Projet IQSO-SU ----------

Dr Guilhem NOEL, MD, PhD, Observatoire Régional de la santé Provence-Alpes-Cote d'Azur
Dimitri Scronias statisticien / Data scientiste ORS PACA / APHM



Données des urgences (RPU) valorisées pour recherche (opérationnelle).

PACA: région préfiguratrice et innovante de 2008 a 2018.

2008 et 2018: 19 publications a
partir des RPU régionaux (ORU PACA).

Congres [ These/M2 [} Publications

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= Les SU comme miroir de la société et du systeme de santé....

— Les données comme formidable matériel pour la recherche

et une source d’attractivité de la spécialité pour les jeunes
urgentistes

- SMUR.

2022 => 2 projets nationaux

Indicateurs de qualité des soins
et des organisations (ISQ0-SU)

Porté par 'ORS,/ APHM (3 ans)

Outil d’aide a I'organisation des
soins non programmes:

Modélisation du taux de recours
communal aux urgences (TRU).

Porté par I'ARS (2 ans)

VALODATA: Indicateurs de qualité
des organisations des SU et des




Résumé de passages aux Urgences: historique.....

*2001 - 2002: expérimentation.
2003 : Canicule

2004 : Réseau OSCOUR® (InVS) / Systéme de Surveillance Syndromique Sursaud®.

*2006 : Format national du RPU. i .
Base de données nationales

+2008 : Création de 'ORU PACA. +/- 20 M de passages / an

(o)
2013 : Transmission obligatoire (journaliere a SpF) et mensuel a 'ATIH. 93% des passages dans les SU

*2018 : Disparition de I'ORU PACA. "%-:Dopu ?

Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences

*2021 : RPU utilisés dans le cadre du financement. L
* - UHCD f ANALYSES RPU
* A venir: RPU-V3, RPIS, RDR, o N -

. Exploitation du SNDS pour capter de ville




Variables du RPU (ATIH)

NOM DE LA COMMUNE \

DE RESIDENCE \
<Commune> | CLASSIFICATION CCMU \\

MODIFIEE

<GRAVITE> | <DP>
1/2/3/4/5/P/D / Code CIM10

\ ACTES REALISES AUX
<LISTE_DA> URGENCES <LISTE_ACTES>

<DA></DA> <ACTE></ACTE>
Code CIM10 Code CCAM
DATE ET HEURE DE SORTIE MODE DE SORTIE PMSI \
B <MODE_SORTIE>
6/7/8/9

CODE POSTAL DE RESIDENCE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

Champ textuel Champ textuel

DATE DE NAISSANCE

JI/MM/AAAA DIAGNOSTICS ASSOCIES

DATE ET HEURE D'ENTREE MODE D’ENTREE PMSI
JI/MM/AAAA HH:MM 6/7/8

<SORTIE>

\ JI/MM/AAAA HH:MM
PROVENANCE PMSI \ MODE DE TRANSPORT

<TRANSPORT>

PERSO / AMBU / VSAB /
UGSBHEUISGCHTE SMUR / HELl / FO / /

\

DESTINATION PMSI ORIENTATION PRECISION

MODE DE PRISE EN CHARGE ‘\ MOTIF DU RECOURS AUX
DURANT LE TRANSPORT N\ URGENCES SFMU
<T RANSPORT_PEC7

FUGUE / SCAM / PSA / REO /
SC / 51/ REA / UHCD / MED /
CHIR / OBST / HDT / HO

1/2/3/4/6/7

~

<ORIENT> /

MED/ PARAMED / AUCUN THESAURUS SFMU

<MOTIF> )

Format 2006: https.//fedoru.fr/fiche-publications/format-rpu-juin-2006/



https://fedoru.fr/fiche-publications/format-rpu-juin-2006/

Le projet IQSO-SU:

Indicateurs de qualité des soins et des organisations

Objectif principal

Développer a partir des BDD nationales (RPU-V2 et PMSI) un panel
d'lQSO standardisés annuels reflétant la qualité et la sécurité des
soins et/ou la performance des organisations de l'activité d’'urgence
des ES.

m => Indicateur qualité des données / score qualité RPU.

@ => [dentification et construction des 1QSO.




Indicateurs de qualité des données RPU sur la base nationale.

Phase “conceptuelles”: structuration de I'analyse en 5 composantes: FEDORL

1. Continuité du flux: % de jour avec un nombre de RPU transmis cohérent.;

2. Exploitabilité: % de RPU avec une modalité présente et attendu;
3. Cohérence interne: % de données cohérentes entre 2 variables;
4. Crédibilite: distribution des modalités crédibles (ex: % arrivée en ambulance est-il crédible ?)

5. Cohérence externe: comparaison inter sources: hors score. KHAN 2013, WEIKKOPF 2013, HEYLEY 2079

Phase qualitative.

1. Définition des Indicateurs Qualité des Données (IQD) et mode de calcul;
2. Modalité de construction d'un score composite (pondération des I1QD et des composantes).

Phase quantitative.
1. Construction des IQD et du score.

. -



Définition des Indicateurs Qualité des Données (59 1QD) et mode de calcul *T*
sur la base nationale des RPU (GT métier FEDORU). EEDORU

Fédération des Observatoires Régionaux des Lrgence

DOMAINE / 1QD MODE DE CALCUL

(365 - Nb de jour sans transmission de RPU ou transmission anormalement basse)/ 365*100
Seuil bas repris en cohérence avec celui définit pour la dotation qualité

CF Seuil bas= 0,0274*x (nombre total de RPU pour le mois donné) - 51,4872 avec un seuil a 5en dessous
de 2000 passages sur le mois.

Coefficient pour les données 2019.

Aprés exclusion des PSA, FUGUE et REO et SCAM (mode de sortie pour lequel un DP n'est pas forcément attendu)
Nb de RPU avec DP appartenant ou ayant appartenu a la CIM-10 / Nb total de RPU * 100

Nb RPU avec CP valide / Nb total de RPU * 100
CP valide: doit avoir 5 chiffres et doit appartenir a 'une des deux listes suivantes :

Exp_CP - liste des codes postaux frangais : https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/base-officielle-des-codes-postaux/
- liste des codes postaux étrangers (99 suivi du code Insee du pays) :
http://www.insee.fr/fr/methodes/nomenclatures/cog/pays.asp

E Nb (PERSO, VSAB, AMBU, SMUR, HELI, FO) / nb TOT RPU * 100

xp_MdT
Exp_DPU Nd (DSU valide*) / Nb Total de RPU * 100. *DSU>0 et < 72h; DSU>5 min sauf si REO; DSU>15 si MdS=6/7
- Exclusion SNC dans l'analyse de la DSU (donnée peu fiable) mais dans pas dans le calcul de I'exploitabilité
Exp_MdS Nb (6/7/8/9) / Nb TOT RPU * 100




Définition (GT) des indicateurs qualité des données et
mode de calcul sur la base nationale

1.Continuité du flux (1 1QD).
— % jour avec une transmission de RPU au-dela d’un seuil crédible.

% d'arrivée en ambulance

2.Exploitabilité (13 1QD): % exploitabilité de chaque variable + % RPU complet* . )
— % moyen pondeéré. -

3.Incohérences inter-champs (2 1QD): % cohérence pour chaque IQD
— % moyen pondere.

4.Crédibilité (43 1QD): 1 (dans la fourchette) / 0: hors seuils (% dune modalité hors seuil) ~ *
= %de 1. =

=> Pondération (avis d’expert) de chaque 1QD et de chaque composante = SCORE / 100

5 . -




Score composite global dans les SU frangais 2021
(N= 708 services, 19,8 M de RPU)

Haute qualité: score > 95% (30% des SU)

Marge de progression majeure: 75% (3,5% des SU)

Pourcentage de SU par tranches de score composite Score composite
B o7
National 75%-84%
85-94%
0% 25% 50% 75% 100% . 95-100%

Pourcentage de SU




Score composite et composante exploitabilité par region.

SCORE COMPOSITE COMPOSANTE EXPLOITABILITE

Pourcentage de SU par tranches de fcore composite, par région Pourcentage de SU par tranches de scolfe d'exploitabilité, par région
AUVERGNE-RHONE-ALPES (N = 87) n AUVERGNE-RHONE-ALPES (N = 87)

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE (N = 41)

©o

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE (N = 41)

BRETAGNE (N = 34) BRETAGNE (N = 34)

=

CENTRE-VAL DE LOIRE (N = 27) CENTRE-VAL DE LOIRE (N = 27)

CORSE (N = 4) CORSE (N = 4)

GRAND EST (N = 60) GRAND EST (N = 60)

GUADELOUPE (N = 5)

GUYANE (N = 3)

HAUTS-DE-FRANCE (N = 62)

GUADELOUPE (N = 5) Exploitabilité

W o7

75%-84%

GUYANE (N = 3)

HAUTS-DE-FRANCE (N = 62)

Région

85-94%

B o5-200%

ILE-DE-FRANCE (N = 104) ILE-DE-FRANCE (N = 104)
LA REUNION (N = 6) 1 LA REUNION (N = 6)
MAYOTTE (N = 1) MAYOTTE (N = 1)

NORMANDIE (N = 46)

(%]

NORMANDIE (N = 46)

NOUVELLE-AQUITAINE (N = 73)

N
(e}

! NOUVELLE-AQUITAINE (N = 73)
OCCITANIE (N = 66) 3
PAYS DE LA LOIRE (N = 34)

[ PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR (N = 55) ]

OCCITANIE (N = 66)

PAYS DE LA LOIRE (N = 34)

N
~

N

.

(%]
N [

i N
N II H Oo \‘
m I
Région

[PROVENCE-ALPES-C@TE D'AZUR (N = 55) ]
0%

0% 25% 50 75% 100% 25% 50% 75% 100%
Pourcehtage Pourcenthge

PACA: 49% des SU HQD PACA: 46 % des SU HQD




Distribution des scores composites par SU selon I'année
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Evolution de I'exploitabilité du diagnostic par SU
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Outil d’aide a 'amélioration des données pour les régions ayant un ORU / OR-SNP

Service d'urgence SCORE EXPLOITABILUTE CONTUNUITE COHERENCE CREDIB % RPU complet Exploit-DP Exploit-CP Exploit_MdT Exploit-DPU Exploit-MdS Exploit-Age Exploit-Sexe Exploit-Motif Exploit-CCMU Exploit_ORIENT CREDIB-AMBU
su1 ] 90,00 95,84 98,07 98,87 98,83 98,74 100,00 99,97 97,25 98,12
su-2 96,26 94,15 99,73 99,67 92,50 83,59 97,92 99,10
su-3 95,49 96,46 85,00 84,58 98,00 88,32
sua 87,65 87,86 90,26 67,50 75,23 95,62 73,50
SuU-s 94,17 91,91 96,80 87,50 92,95 96,96 94,90
su-6 95,60 93,98 99,25 90,00 76,44 97,06 98,87 88,98
su7 96,43 89,30 63,16 95,30 98,95 67,49
93,72 81,40 90,98 95,24 92,87
87,41 97,37
90,00 96,48 97,72 98,99 199,20
87,50 96,98 97,92
80,00 94,63 98,48 96,67 99,19
77,50 58,62 70,14 95,45
90,57 56,52
90,00 97,03 98,43 98,68
85,00 93,10 97,40
89,93 99,00 95,72
99,17

83,45 99,07 ,49 93,17

su-17 95,74 13,16

9t
99,11

=>» Vers un outil interactif r-Shiny.
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Indicateurs de qualité des soins et des organisations pour les SU

NIVEAUX DE RISQUE ET 3 MODELES DE GESTION DES RISQUES Daprés René Amalberti (HAS)
Place spécifique des urgences. e
MODELE ULTRA ADAPTATIF HAUTE FIABILITE ORGANISATIONNELLE ULTRA SECURITE
(Résilient) Le risque est inhérent au métier Le risque est exclu.

Le risque est I'essence du métier ot ast aceente
Qualité de gestion des aléas. P

4 htd i

hérapie \

Urgences nesthésie ASA 1-2
Transfusion sanguine
<+—— Risque nédical > " 3
T ®»
&8
Alpinisme Péche artisarale o
himalayen Vols charterg Aviation Civile g E
£ 2g 2 23 [} -
Sécurité routiére Rail (France) 5 g
Activites ULM »
Agricole “—— Industrie chimiqué ——  Industrie Nucléaire

Trés peu sar

o

107

)-3 104 106

Tu Jé verras dans ton Tu en entendras Tu en edtendras Tuleliraen  Tune limagine®
établisseme arler par u parler dans les premiere pag oF
proche médias des quotidiens




Pas d’indicateurs de qualité des soins et des organisations pour les SU en France.

Evaluation of emergency department

( w___ | performance - a systematic review on )
recommended performance and quality-in-care
7 measures (551080 |
10 : : - Christian Michel Serup™, Peter Jacobsen' and Jakob Lundager Forberg®
RPU
. Figure 2 Top 25% of highlighted performance measures in included literature. Sorup et al. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2013 |




Sélection des 1QS0 déductibles des RPU ou du PMSI

Standardisés: 1QSO observée versus 1QS0O attendu au vu du case mixe

Durée de séjour aux urgences (DSU). Réadmission précoce (données facturations).
o DSU globale. - Standard international.
o DSU sous groupe: mode de sortie,

Imputabilité au SU faible (10-15%).

I'ég.e, diag. , L - Absence de chainage PMSI /RPU (impossibilité
o Indicateur d'adaptabilité a la de capter “pour le méme motif”).

charge de travail.

TR Sorties non convenues (SNC): pPsa, FUGUES, SCAM.

Associer mortalité dans les SU. - Standard international.

Proxy de I'Exp. patient et de la durée d'attente

Pertinence de I'heure d’admission # ;
avant prise en charge.

arrivée dans I'ES.

Fiabilité de I'heure de sortie. - Conceptualisation frangaise: un non sujet.
Vite fait # bien fait. - Limitation par format des données ++ (25% de
SU avec aucune SNC).

.




Durée de séjour aux urgences: 4 grandes étapes méthodologiques.
Adapté de VERBURG 2018. Statistical Methods in Medical Research 2018, Vol. 27(11) 3350-3366

1 Population cible et échantillon d’analyse (base
nationale des RPU) (exclusion données
mangquantes et aberrantes)

1

|:> Performance du modele
individuel

. - “Performance du modele”:
Résidus = facteurs orga. + Facteurs non Orga non captés.
e




RPU 2021 ATIH

N (RPU) = 19 785 311
N (SU) = 708

RPU Population cible
N (RPU) = 18 938 974
N (SU) =708

RPU Population cible et
SU avec RPU complets

N (RPU) = 11 572 483
N (SU) = 444

RPU Population cible,
SU avec RPU complets,
DP valides

1 Chart flow: Exclusions des données manquantes des facteurs d’ajustement.

N (RPU) = 10 794 248
N (SU) = 444

RPU Population cible,
SU avec RPU complets,
DP valides, sans valeurs

manquantes
N (RPU) =9 762 779
N (SU) = 444

e

[Fugues = 68 252 RPU

ERéorientations =272
784 RPU

416 071 RPU

Exclusions

Sortis contre avis

ci-dessus) = 15 256
RPU

Partis sans attendre =

imedical = 75 951 RPU

Déces (avant ou aprés
arrivee, hors modalités

SU avec plus de 30% de
RPU non complets* et
continuité** d'au moins
70%: 263 SU (avec 7 347
441 RPU)

+ Exclusion spécifique
finessgeo 420780637 avec
+75% entrées a minuit,
DPU moyenne trés haute :
19 050 RPU

*DP valide, code postal
valide, transport valide,
durée de passage valide,
mode de sortie valide, age
entre 0 et 120 ans, sexe
valide, CCMU valide

** Nombre de jours avec
transmission suffisante
(supérieure a un seuil
mensuel minimum) de
RPU

{Exclusion des valeurs
iaberrantes de DPU : |
{778 235 RPU

Exclusion de RPU avec valeurs
non-conformes sur les variables
explicatives :

- Sexe : 2017

- Mode de sortie : 68 962

- Mode de transport : 218 409

- CCMU : 272 595

- Age : 5791

- Code géographique : 101 805
- DP : 425 823

- Fdep15_P : 294 191

- DP Fedoru : 432 217

Total : 1 031 469 RPU

{Exclusion des SU avec

imoins de 50% de leurs RPU |
idans I'échantillon final. i
-9 SU exclus (16 580 RPU) |

QS0 exploitable pour 62%
des services d'urgences

Utilisation de 49 % des RPU.

RPU inclus
SU inclus

-

RPU exclus =
SU exclus

1§



2] Prédiction individuelle de la DPU: fact. explicatifs

A Niveau individuel:

Age, Sexe, DIAG*, CCMU, Mode de transport, Mode de sortie, Nb actes réalisés, Mois,
Heure, Jour de semaine, débit entrant relatif;

A Niveau SU:
- Nb de passage annuel;
- Type de SU (pédiatrique, adulte, polyvalent);
- Statut (public, privé, ESPIC);
- % PA>75, % AMBU-VSAV-SMUR, % TRAUMA, %PSY, PCT-CCMU-345;
% Hospitalisation;
A Niveau territoire (jointure sur code Géo PMSI)
- Indice de défaveur social (FDep), APL Médecin généraliste.




Variable supprimée & partal - FE
Modéle complet 33,42% modeorie |
fedoru_label 28,60% 6,75% «<a [ v
age_all 31,89% 2,25% wansport [
gravite 32,38% 1,53% puacel [ 5
transport 32,48% 1,39% gaie [
modesortie 32,58% 1,24% evama [
nb_acte_recode 32,76% 0,98% ey [ -
rpu_annuel 32,86% 0,84% pct_ambu_smur_vsav _ 4
DebEnt_relatif 33,12% 0,45% DebEnt_relatif _ 4
heure_arriv 33,13% 0,44% pct_Mds_67 _ 4
|
S o 023% 1 v [ Catégories diagnostic FEDORU (N=123)
mois_entree 33,28% 0,21% . pet_ageplus75 3 ] .. ]
APL_INF_CG 33,30% 0,18% s ; Pouvoir explicatif > chapitres CIM-10

Individuellement: R2 = 20% vs 10%

categ_SU 33,31% 0,17% Fdepl.p 3
pct_ccmu345 33,33% 0,14% e N > (Age: seul 12%).
Fdep15_P 33,34% 0,13% APLMGCG _ 3
jour_entree 33,37% 0,07% bacerecote (I 2 ECDG Australiennes similaire FEDORU
APL_MG_CG 33,37% 0,07%
= — 7 ! mois_entree 2
pct_MdS_67 33,40% 0,03% : - . .
. o o 0 our-entree [N 2 Clustering ad hoc sur lourdeur de prise
pct_psy ’ ° ] °
categ_SU 3 :
pct_ambu_smur_vsav 33,41% 0,02% e l-o i) charg =
sexe 33,42% 0,00% y I 0
Ia-su
pct_ageplus75 33,42% 0,00%

Variable dépendante : logDPU




3 Agrégation par SU: DPU moyenne observé et DPU moyenne attendue

Régression linéaire Random forest

Model
® RFBrique 1
® RF Brique 2
® RFBrique 3

Model
® LR Brique 1

DPU prédite

® LR Brique 2

DPU prédite

® LR Brique 3

DPU

DPU

Un point par SU, DPU observée en abscisse et DPU prédite en ordonnée.




E Funnel Plot (Random Forest)

2.5

45 SU avec DPU atypiquement haute

2.0

3)p24d Ndd / Ndd ohey
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